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Um caso de monstro duplo-
autositario monomphaliano
thoraco- xiphopago. (1) -

Pelo Dr. Lydieo de Mesquita

Hlustres Confrades

Em projecgtes luminosas apresento-vos a photo~
graphia de Um monstro xiphopsago do sexo feminino,
nascido a termo e bem nutride em Agosto de 1909, na
Fazenda Almada, {Ilhéus), fallecendo ambas as cre~
angas momentes depois do seu nascimento, o que se
deu sem assistencia medica; ¢ o producto de vma 5.°
concepgiio de paes ethylistas, maiores de 40 annous,
pardos, casados. lavradores e sem antecedentes here-
ditarios conhecidos. O Dr. Pedro Nogueira, a guem
devemos a fineza de uma delicada missiva, solicita-nos
a sua apresentagio 4 Sociedade Medica dos Hospitaes.

Surprehendido com a honrosa incumbencia, confe~
ida ao mwenos competente dos vossos confrades,
procurarei, entretanto, della desempenhar-me perante
a douta Scciedade.

1) Communicagiio 4 “Bociedade Medica des Hospitaes da
Bahia.”’ -
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Synthetisando a terategenese das monstrvesidades
procurarel fatigar o menos possivel a attengfo do
illustrado auditorio; aproveitando. entretsnto, o en-
sejo fsveravel do memento, farei slpgpmas copside-
ragfes ¢m relacfio 4 cirurgia de faes casos, compa-
rando-o com o de Maria Rosalina, gue tem a mesma
classificacio teratogenica e causou geralmente admi-
raciio com a intervengio de Chapot Prévost, de sans
dosa memoria, por fter sido o primeiro cirargifo
que conseguin libertar. cow exito completo, seres .
gue ficariam para sempre unidos.

Visando a classificacio de Geoffroy de Saint Hil-
laire, o moenstro gue constifue o assumpto desta
spresentacio, & um auntesitaric moromphaliano tho-
raco-xiphopago.

‘Q sabio teratolegista M, Duval ves demonstra, por
meio de schemas, os varies estadios da linha pri-
witive ne disco blastodermwico do ovule fecundado
por um spermatozeide. esta linha tem comeco a0
nivel do dizco sob o aspecto de v corte on entzlhe,
gue eom o crescimento do wmesmo disco toma a dispo-
sicAo Jinear em direcgo ao centro, sem attinrgil-o.
entretanto, deixando perfeitamente em evidencia a
forma linear disfincta gue posteriormente. com
a evolugio da fecundagio & superposta em sng
extremidade central pelas laminas e gotteira medular
apparentes do Toturo embrydo, representando a parte
central da linha a regifo cephalica e a neripherica
a caudal. .

A dipiogenese é v preducto accidental de hyper-
fecondaclo, posto em evidencia pelo genial teratolo-
gista Camillo Dareste, nos sens estudos exprimentaes



923

sobre & producedo de monstruosidades, perturbando
as condi¢bes essencizes ao desenvolvimento normal
do embryao ne ovo da gallinha.

Suas experiencias foram reproduzidas por Fol, M.
Duval e ontros teratologistas de valor, lluminando-se
por completo o entiio obscurc campo de taes invess
tigugBes.

Fol verificeu a possibilidade da fecundagio por
inais de um spermatozoide e a producgio de monstros,
. quando o ovalo enfraguecia a sua resistencia normal
sob a influencia de uma causa accidental ou toxica.

M. Duval, nos refere Guilherine Rebello, proses
guindo as experiencias de Fol, sorprehenden o pri-
meiro estadio da.formaglc dos monstros duplos, ve-
rificando sempre a duplicidade da linha brimitiva
n’um. mesmo disco blastodermico, daplicidade cujas
posigles obedeciamr 43 seguintes orientag¢les: em
" opposiglo, em angualo obtuso, em angualo recto, em
angulo agudo, parallelas ¢ muito proximas ou fun-
dindo~se na extremidade peripherica. ‘

Em cada vma destas disposigfes das linhas pri-
mitivas confirmam-se as observag¢fes feratologicas
correspondentes 4s disposigfes particulares dos mons:
tros dupios. Exemplificando: nos ‘casos de linhas
primitivas em opposigio, os dous embrydas cujo
priineiro apparecimento representam estas linhas,
se encontram pelas extremidades cephalicas'anidas
e constituem ¢ monstro duplo teratopago, vpodens
do apresentar variantes pelo movimento que lhes
& caracteristico. Ordinariamente, sob o disco blas-
todermico, o embryio apresenta-se deitado por sua
face ventral e o movimento comegando pela cabega
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obriga~o a repousar sobre um dos lados offerecendo
variantes conhecidas do typo cephalico

Sendo a nossa objectiva a da fusho das linhas pri-
mitivas parallelas, deixaremos de parte referencias 4s
outras variantes; o parallelismo das linhas primis~
tivas traz a fusio dos froncos e dé-nos o typo tera-
topago com suss variantes: ectopago, sternopago,
thoraco~xiphopage, xiphopago, ete, conforme o movi-
mento embryonario no disco biastodermico; a terato-~

" genia do nosso caso provém, entﬁo, do parailelismo «
das suas linhas primitivas, da maior ou menor inten~
sidade de sua fusfo, sob uma pressio mais ou menos
tensa e ¢ a suva variante a thoraco-xiphopaga, mais
inteasa que a de Maria Rosalina da observagiio de
Chapot Prévost, como se pode bem verificar nas
projecgGes luminosas photographicas dos dous cusos.

O ponte de vista cirargico prenderd agora a nossa
attencio e sobre elle faramos ligeiras consideracGes
apenas applicaveis 208 casos gue logram viver.

Nesta variedade de monstros, a intensidade da
fusfio dos troncos e a sua extensfo, exigira do criterio
cirurgico, a possibilidade e o exito de nma inter—
vengdo libertadora. .

No caso Maria Rosalina, vela projeccio luminosa
de sua phofographia, vereis como nos parece super-
ficial 2 unifc dos seres, e no entanto, a ponte hepa-
tica verificada e cortada por Chapot registava 7 centi-
metros de espessura e 8 de largura; no caso presente,
se logragsem viver, & sua separa¢fio tornar-se-ia
materialmente impossivel pelo abalo profundo de sua
vitalidade, que o traumatisme cirurgico levaria, em



Monstro monomphaliono cyphopago

Ca'so_do Dr. Pedro Nogueira apresentado 4 Socie-
dade Medica dos Hospitaes, pelo seu ‘Presidente
Dr. Lydio de Mesquita.



Marie — Rosoling

Caso do Dr. Chapot Prévost
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vista da intensidade maior da Imao do‘ {;mnom euvma
__hemmtakla talvez 1mpratlo avel.

~ (ZNo animo dos. mais notaveis cirnrgiGes a segu-
1&n(,1 "de uma hemostasia hepatica pe]os ProCessos

' j'cla%lcom nic estava firmada por completo até entio,

O primeiro caso, de \mophnwm operado em 1883
por-Blaudeﬁ et Bavgnion, perdeusse por uma hemors
fhagia interna. '

Até o ammo de 1900 ndo nos consta que outras‘_
‘tentativas e S\JCQ(’a&;OS se verificassem; nesta data, -
" perém, vem o easo Maria Rosalina, que Chapot
considerou a stia.separ-agﬁ,m praticavel; t'_emendo a
sorte do caso Biaudet, nfic se confiando nos provessos .
‘hemostaticos do fgado, teve a foliz ideia de fixal o na -
TincisEo parietal, cuja compressfo por iguud offer-eoeriar .
um resultado mais seguro. Cowod vma preliminar,
poz em pratica o sen ideal; experimentando em cHes,
 obteve resvltado com_pietolf 0O seu processo- ndo se -
filia acs conhecidps: a sun technica, ﬁoje revelada
nos - classicos, ¢ toda nova; a intervengdo no caso
V[nm Rosalina confirwmou o seu resultado, e delic
deu eonhecimento a’ Somedade de Medicin» de Paris,
-em Outobro de 1900, '

O precesso de ~Chapot Prévost aue deveremoq
'_adoptar‘ DAY Casos ;denmco:n pela sewuranga. gue
n.oé_ offerece, ¢ uma "hepatopexm_wm hemostasia
compressiva pariefo-visceral®,
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Pesquizas sobre o plexo
cardiaco ¢ sobre s inner-
va¢io da aorta,

Por J, Manouélian

g £, Pastenr de Pavis

Apds nossus pesquizas sobre a pathogenia das
alteragfes artericesclerosas, temos emprehendido o
estudo histologico do systema nervoso nos estados
normal e pathologico. :

Para esse estudo nos servimos do methodo_ de
impregnagiio pelo nitrato de prata, fixadas as pogas,
previamente, pelo alcool ammoniacal.

O que nos impressionon Jogo fol a existencia de
ALHINETaS0S cenbros Rervosns no plecds oardigco posterior.
Hste plexo, situado por detraw da aorta e adiznbe dau
trachéa, é compusto, como se sibe, de filetes nervosos
- ricamente anastomossdos. Ora, no6s shi observamos’
ganglios nervosos contendo cellulas de typo symnpa-
thico, ganglios, ua sua modr parte, mi croscopicosé entre
elles, entretanto, alguns visivels a olhos dessrmados
ewm ¢ortes impregnados, mas sempre mnito pequenos.

Sen numero é mais ou menos variavel conforme as
regides; em um 36 corte pudemos contar sete, e por
vezes mais.

De mais, nfo € rarce encontrarem-se cellulas ner-
vosas solitarias no tecido iantarsticial do plexus.
Podemos achal-as tambem nos troncos nervosos,
onde muitas vezes sdo assignalados ganglios nervoses
toinusculos. ‘ . ‘ .

Sabe-se gue o plexus cardiaco posterior é formado



pela malor parte dos nervos cardiacos sympathicos,
e dos nerves cardiscos do pneumogastrico.

Sendo déda a parte preponderante que toma esse.

i exus {com mmta expressio chamado ‘erande plexo o

cardiaco de HALL ER! na constituicio do plexo car-
Cdiaco e conseguintemente na innervacho do cor a¢do o
dos droséoq vasos, a existencia de HUmMerosos centros
netvoms no seu intevior nos parece um tacto muito .
lwmportante, _
O gue ha ainda de wais notavel é a presenca de '
cel)uias nexvosaa na aprta, e plena mesarteria. '

Ty ata~% de cellvlas solitarias, de typo symmpathico,
occnpando o tecido conjunctivo da mesarteria. Fm
hossas  impregnacoes essas celulas existem em .
nutmero limitado, ' -

’]ewmnm’oes nervesas a0 nivel dcns' {'?)? el elasticns e

(,ellulus mua(,u?m es de aorta

De calibre variavel e.mais on menos ondulosas, as
fibras nérvosas deixam o  tecido conjunctivo da
_mos'arte'_ri:t. e dirigerm-se para as fibras elasticas e
Jeellulas muscenlares lisss, onde, depois de v dado
pérbx;rsd, terminam de doils wodos differentes @ ora
-éé:.intumes_cendo, o goe hes d4 o aspecto de um
botio arredondado, ora se afilando, R

Ao nivel das ce‘zlu a% mu%ulareq lisas ha arbori~
sagles anaic gas 4s daq plaua% motoras dos musculos’
estriados,
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Terminacdes nervosas nofecido conjunetivo do mesgrieria

Hste tecido é ricamente innervado’ as fibras nervo-
sas, além de se distribuirem pelas fibras elasticas e
gellnlas musculares, vio ac tecideo conjunctivo da
mesarteria. Descobrimos modos de terminacio ner-
vosa interessuntes, dos quaes destacamos os seguin-
tes: finas fibras ramificandosseem uma certa extensﬁ-o.'

Girossas fibras nervosss terminando-se pOr consi-
deravel intumescencia, revestindo 4 forma de machado
on clava. .

As ¢lavas, em aumero variavel, estio- :frequen*nw
mente em desordem, algumas, vezes distribuidas POY
gfupos. Com boas impregnagfes vé-se um reticule
Cfinissimo. formado pelas fibrillas da fibra nervosa.

Ouvtras fibras nervosas acabam por uma intumes-
cencia- menos counsgideravel que' as precedentes, sob
20 nivel da cellula muscolar lisa. ‘ '

- Em-4-8-15

{Dos dnnaes do- Insa?it'uto Posteur, de 6 de Junho
de 1974} o ' '
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Syphiloma do intestino

*

Observagiio apresentada d Séciedade_
Medica dos Hospitaes

Sanhares

Chama-se Leoncio Alves Correla o doente que
encarna o objecto desta observagio,

Em 1903 eu estava na cidade sersandj. de Lenc;()es
@ fui chamado a v8l-o com uma Iinfecgdo febril' de

_typo remittente durando j& alguns dias. O thermo-
mwetro oscillava de 89 graus a 39 e meio & 40 sem uma
depressiio promisséra de welhora. Entretanto, o
“appareiho digestivo ndo influia naquelle calor e nada
mais revelava gue a secura da bocea e o inducto -
saburral da lingua, cousas communs 4s intereur-
vencias infectnosas febris; inflamma¢des as nEo havia
nas -regiaes‘ accessiveis ac exame; o figado e o bago
ndo tomavam parte no clomplexn dos symptomas; o
rim era negativo, a pelle, indifferente, o systema
nervéoso intacto : sem dores, nem delyrio, nem per-
vergdes de qualguer natureza; no apparetho respira-
torio, apenas pequena modificagdo ne ruido vesicular .
‘de um dos pulmdes — inspiracio ondolada ou suspi-
rosa, respiracBio mais forte num dos veriices, sem
expira¢io prolongada, ._ :

Ndo havia‘sopr'os, nem cr_eﬁ)itos, nem attritos: a
sonoridade & percussio em todo o peite era normal.
Houvera, a prineipio, coryza : os reflexos da pitui-
taria, a dor frontal maxima no. extremo interno dos
supercilios, a obstrucgdo das fossas nasaes o.tinham

P
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testemunhado. E o coryza fagz-se rhinite 2 rhino-
pharyngite e desce até finar-se numa tracheite ephe-
mera que desapparecera, incapaz de justificar o
estado am quesﬁﬁo‘

Lieoncio Alves Correia era uma compleigio franzina
e bastarda; magro. pallido, anguloso nas férmas,
quebravam-lhe 4 serepidade inexpressiva do rosto os
robores vacillantes e instaveis das emogdes (especie
de erythrophobia dos nervosos e dos fracos) e o
avermelhado luzidio conssante do lobo do naris
destacando-se da physionomia sem vivacidade; aloi-
~rado, tinha vns olhos castanhos claros entristecidos
.inscriptos na penumbra dos cilios longos, mo- '
vendo-se preguigosos nas orbitaslcavadas por baixe
das scbrancelhas villosas. Depois de tndo isto, amas
cicatrizes mal feitas. costuradss na fuce lateral do
pescogo hirto, naguella regifo aque, pelo esternoclido
mustoideo, vae da trave clavicvlar 4s adjscencias do
rochedo, Ainda -wais, méses antes, finara-se de
tooerculese aguda nma sua irwd, além de que elle.
como aguella. eram filhos de nwa senhora que morren
de thysica phl.mona.r e arrastou o0 seu longo martyrio
nue contacto demorado com os filhos, dos quaes se
nio desligoun jawmais.

—Fra estudante e estava no sertiio para se retem-
perar. resarcir forgas dispensadas nas lides acade-
ricas defum anno. ¢ deu largas a0 desejo de cobrar
naguella livre ambiente o que gasfara no awmbito
estreito da repudlico. acalorado nas locubracdes da
intelligencia: mas excedeu-se e uma feita deixou-se
molhar completamente. ficando encharcado num dia
de entrudo, que 14 se festeja 4 antiga,
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Bis porgue, veéndo-a no leito, ardendd em fobre,
sem outras explicativas, pensei gue nfio- bastava a
“gripe para a origem deste desequilibrio ‘morbido,
e tive suspeitas de mais perigosa etiologia.

Nesse comenos, o doente tewr alguds esputod
hemorrhagicos, e & facili de comnprahender como se
me apresentdu um entendimento com a familia, exi-
gente de um diagnostico, déixando-me confessar
suspéiﬁoso, condescendendo  com ella, emqguanto
‘contemporizava com a molestia. :

. I conjecturava: aquella febre seriz uvmalforma
velada da tuberculose, onde as lestes, por.minim:}.s,-
ndo se desvendavam por sinaes objectives, embora
2 extraordinaria virslencia da insoxicagfio ? Seris a
febre pregranulica de Landouzy. determinada por
nwa infecgddo geral de forma scepticemica, molestia
tottus substancite, ainda sem séde electiva?— Alvitra-se
uma thudanca de clima.

Effectivamente, Lengdes, cujas casinhas braoecas
sa- desalinham a0 sopé duw contrafarte da serra da
Chupada, por cujas gdebradas desflam’ riachos e
correntes que gorgolejum em fgrotdes e deslizam
pelas eatas; Liengd2s que ss banha nas aguas revols
vidas e toldadas dos arroios, dos rios e das sangas,
tems nm ambiente instavel pelas mudangs subltas do
thermotietro e a8 quedaa barometricas improvisas.
- Carto & por thso e pela nromiscnidade e genero de
vida, que foi ella a cidade onde, relativaments;  me
foi dado maior dumero de tanerculosos observar.

Por tanto, dalli nés paitiramos {en aproveitava o
ensejo dum pd&-.*:el_()) vencendo .08 caminhos pelo
acliveo da  montanba, subindo a lombada da servd,
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dominafido alem os horizontes num circulo immenso
em cujos longes © verde escuro das mabag se con-
fundia”com o azullsuavissimo do cdo lavado numa
bella manhid de estio. B, atravez dos campos geraes
do 8. Jo&o,’chegamos 4 Villa Balla das Palmeiras,
seis leguas situada acima da cidade diamantina.. Al
ofclima é unifox'm'e, a temperaturs agradavel, os ares
s&cos, ndo ha alteragdes thermicas violentas. nem re-
saltos da pressfo, niv ha nuvens pesadas no céo
nem charcos el pantanos no sd6io. Os pulmdes se revi-
goram na transformacio completa do sangue 4o cou-
tacto dosiventos coados pelas catingas e perfumados
pelas bromelias . . . _
Instaila-se o doente, e en volto, mas um dia sou
chamado e depara—se-me nma sarprésa, Bile tinha-se
transformado ou, antes, & doenga tinha-se revelado
numa eruppio geral. que transbordava dos pontos
electivos, na fronte, nas faces, qué se condensava em
torno dos orificios, mas descia tambem pelo pescogo,
estendia-se pal‘o_ thorax, pelo ventre, pelo dorso,.
pelos lombos, pelos membros. —numa irrupedo subita
de incontida virulensia com goe o mal de Fracastor
violava as barreiras da pelle com  a feigho sinistra
de pustulas e tuberculos. '
Tuda aquella f:bre fora da longa elaboragho do
periodo secundario; e eis ahi um engano perdoavel. A
uma vez que o enfermo nfo me derd informagBes
sobre os precedentes, e 6 agora, inguirido, se '
lembra deque tivera wma lesio diminuiia. a gque re-
presentou o syphilowa inicial e porque as suas gua-
lidades pessoses a par daguoella coincidencia do
desvio de Lygime me inclinavam para hypothese 130
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differente. A sua constitvicio mesmo justifica =
impetuo_sidade dumsa tal reaccido doxp_eriodo segun-~
dario, como Aa dos accidentes postericres, de que nos
vamos.oceupar. Ninguem ignora a influencia reciproca '
gue se guardaw tuberculose e sy p})iiis; aspecto escro~
phuleso e infecgiio syphilitica.

B isto, essa predlspomg,ao especial a reaccgdes
energicas 43 incitagfes morbidas. explica & feiglo
insolita dos symptomas, carregando para longe, para
cogitagdes estranhas as conjecturas do diagnostico.

Abramos um parenthese :

Em relacio 4 grande frequencia da syphilis—t3o
grande gue induzin ao exaggero de Ricm-d, para
qguem, dividindo-se a humanidude em trez partes, .
nma & syphilitica, ovtra fol e outra serd—, nota-se
que a febre especifica é rara.

Cowmo argumento proprio, podemoy dizer que, exer-
cendo a clinica desde 1893, ndo contando os dois
annos do intarasto:. da Cadeira de Dormatolugiy e
Syophiligraphis da Ticuldale, 86 temos ohservado
como definidos Guatro casos, além do praseate, _

Primeiro — Um doente de Sergipe, que para agui
veio mudar de clima, com dois mésasz de febre-
intarmittente quaotidiana, apenas intzreompida  de
maiores periodos por medica¢io antipyretica; gue,
allds, nunca tivera acglo duradoiva. Nis formulas
dos medicos trazia o attestado de paludismo., Exa-
minei-o, Nio tiaha a feigdo dos impaludados, pelo
contrario, contrasfava unas appa,reucias com @ de-
pressfio que. o hamatozoirio & sen viras produzem;"o
anparellty digestivo funsclonava regularmense e nio

“havia 0s estygmis viscecaes eomnuns. Eatretinto,
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na pelle, regifio dorsal, havia uma lesdc constituida
por wm grupo de papulas volumosas, confluentes no
centro ¢ mais esparsas ¢ esmaecidas na peripheria—
uma syphilide terciaria “en coup de plomy” (Fournier),
terciaria pela forma e pela exclusividade.

Nada mais tinha, nada que podesse despertar
outras idéax, tambem nada gue se podesse oppor 4
especificidade da lesSo e da febre,

Bebmettido a0  tratamento iodo-mercorial, em
poucos dizg voitava resstabelecido dos accidentes gue
Ihe determinaram a vinda.

Segundo—Twm homem, agricultor no municipio de
Alugoinhas, gue veio tratar-se de paludismo rebelde
A4s applicagfes de quining e procurava na mudanga
remedio mals propicio. De feito, agui lhe desappa-
receu & febre, mas porgue lhe appareceu uma estensa
e intensa erup¢®io syphilitica secundaria que veio
desvendar a causa daguells.

Terceiro— Um mogo negociante nesta cidade, tinha
‘accessos de hyperthermia irregulares e aperiodicos,
que eram a unica manifesta¢iio de sua longa molestia;
no mais, tudo regoelar, gunando aquelles ihe nfo
perturbavam o estado hygido apparente; alimen-
tava-se bem, trabalhava, sahia, dormia regularmente,
nio tinka dores, a lingua era limpa. a digestio facil,
o figado bouni, normal o bago, sem alteragio a wurina.
Diversos medicos j4 tinham sidc consultados e um
delles, o Dr. Caio Moura, tinha lhe feito guairoe
injeccdes de -neo salvarsan para tratamento de acci-
dentes hunterianos.

A historia destes factos lavava a associar 4 idéa da
febre a da ‘mesma molestia, agora, lncubada.



- Estavamos nsste pensamento, guando intercorrem
phenomenos ¢evebraes graves, caracterizados por
wma hemiplegia total esquerda, gue podemos debellar
com a applicagfio de injecgBes intravenosas de oxycy--
aneto de hydrargirio e de iodeto de potassio por via
gastrica, ao nmesmo tempo gue faztamos desapparecer'
a febre antiga, que ora se acha ji distanciada mais
de dois annos. :

Quarto—Um outro mogo, medmo, tinha, ha muito
tempo, accessos febris rebeldes, irreductiveis 4 qui-
nina e 4s mudangas, @, a0 examinal-o, encontramos
um ‘nodulo de syphilnma escierogommoso no testi-
culo. Submettendo-se depois a tratamento pelo neo
salvarsan, ficou de todo restabelecido.

Revendo essas observacdes, duas referem-se ao pe-

‘rindo secundario da infecgdo e us outras ao terciario.

Nao &, portanto, “'somente durante o periodo secun-
dario, como diz Berdal (Tyaité P:ahque de la Syphilis),
que & febre pode existir,

. Hstudando-the as vatriedades, Fournier distingue
nrmea  symptomadica, ‘muito ‘mais rara’, febre de,
arupcedo, de actessos pouco intensos, ‘darando pouco,
“excepcionslmente oito a dez 4ias”, precedendo on
acompanhando as erupedes generalizadas ou certos
accidentes agudos. como wvma irite, uma arthrite, e
oatra primitiva ou essencial, evolvendo sem accidente

- ou lesfio apreciaveis. de mais difficil diagnostico e

mals grave desenvolvimento, occorrendo ge-raimént;.e

“do terceiro ao sexto més do periodo secundario®’

Das nossas observagfes, as que occorreimn no pe-

'riodo secundaric distinguem-se pela intensidade e.

duracio da febre, tanto wmais. que tambem ftemos

\g.isto as. formas benignas e breves scomparhando
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os accidentes agudas do segunde pericdo sem uma
feigdo tdo zccentuada; nos cases gue dizéwm respeito
ao tercisrismo nfo pcdem hater duvidas de classe
ou ordem, pela successfo de phenomenos positiva-
mente tercia‘rios, come  esse que termina numa
wanifestagdo de cerebro syphilose; no decente antes
tratado pelo Dr. Caio Moura de vma lesfo gommosa
dos orgios pudendos e, ovtra ves, de uma gomma
das amygdalas. '

Mas fechemos o parenthese e retcmemos o curse
da nossa historia ;

— Submettido ao tratamento regular, Leoncio Alves
Correia se restabelece drquelles complicados acci-
dentes. mas seguem-se-lhes as localizagfes gangli-
onares, em que se manifesta de nove a influencia do
terreno doeentio. Massas  entumecidas  amollecemn,
fundem-se e desagregam-se em longos diag de elimi-
nagio. Lembram, pela pertinacia, o effeito conjuncto
dos dois factores combinados no escrophuleto de
syphilis de que falava Ricord.

E' nessa occasifo que elle vem para esta capital,
onde faz tratamento com o Dr. Alexasndre de Cere
queira. HEntfo, spparece-lhe uma gomma do testiculo,
j4 sinal de terciarismo precoce, 2 qual vem ceder a0
influxo da meswa therapeutica especifica.

Depols desse tratamento regular e demorado,
julga-se bom.

Passam-se o5 tempos ¢ mudam as condigbes, e
vae viver no sertdic, onde se casa e tem filthos.

TUm bello dia, um telegramma de um collega faz-me
nma consulta sobre o meu antigo cliente. Trsta-se
sgora de uma infecgiio intestinal grave, com febre
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]ta dsarrhéa. degecgﬁes cabarrha@s, serosas, sangnim ..
: nolentas depoas,.meteonsmo dores intestinaes - &
' utms symptomas correlatos Na d1fﬁculdade de
. ajuiza¥ com seguranga, pouco adlantel, conﬁmdo no
¢riterio e na orlentar;ﬁo do a%ewtente. jovem e habll' '
- medjco, ‘distincto chmco, ho;e no RIO de Janewo.. o
Pos‘nemor a0 telegramma, uma carta - me mforma
qu¢ a infecgdo contmua intensa & que as Iwagen% -
intestinaes reﬂuem do mtemtmo. demonstrando nelle
;a emsten_ma de un obht_acu]o, Para ]ols_e;c:)af _hy_pothe_se
" da syphilis- veri 4 idéa & o tratamento, feito nessa
direcedio. faz deqapparecerém 03 bhenomenoq-graves, ;
a.febre e outros sym p‘comas, ficando 86 a consmpagﬁo
~do ventre, 1nterrompida a . custo pela emmsao de-
_ de]ectoc-. moldadoq em ﬁta, t_estemunlho (iO_.G’St?e}.'
 tamento: mtesbmal i .
_' _'-— O doente passara quatro a cmco sept@nduaa no
leites, sob a ameaga, de um prown()%tlco S()!‘.Lbzh\ € num -
B ‘estado de. grav;dade VlSlVE‘l a todos 0s que o (cwm.mm.
".Concultas dwe:sas, por’ cartas e te]earamfr“s, Eoram_.
feitas 3 medwos d@sta capita} sendo gue s}ém de mim,
_ foi- dnversaq vezew «olwltadnoetmnenﬁf profissional.
_'__.Dr' Juho Adolpno da Sllva O dmrrnow co acceito -
: fﬁnra mteccao mtestmal até - que a8 rcunst sncias’

; gmaram a. novo rumao dlaUnObLICO e tratameuto.

_ Melhorado do estado treral e das 'cod\nlimgﬁes
agudas que o prendlam a0 Jeito, velo Lieoncio. Alves
: Qorre1a. paia - esta ‘cidade ‘& feonsultou-me. — Exas
‘ minei-o; .‘o.__"asp'ee't.o_ era o dum - convalescante, mas:
0% symptomas’ funceionaes confirmavaw o dignostica

4]



218

. do medico. gue o 35&3_.-‘%.’1!"':.1: tinha um estreitsmento
do-intestino. Procurei fazer o exame directo, o togue
nao atingia 4 séde dv lesfo; nfo seniia saliencias nem
depressfes, endurecimento ou condylomss; nfo havia .

- jmpressfio anormal da mucosa. Encaminhei o a0
illustre cirurgido Sor. Dr. Lydic de Mesquita, cuja
. palavra de ordem sguardaria com satisfagio respei-
tosa. 8. 8.% confirmou o diagnostico, indicande como
séde um ponto wuito acima do fracto anoc-rectal.
Mas 8. 8.% on porque gunanto mais se 18 mais se
conjectura, 0w por acatar as controversias _dd.q mais
competentes especialistas — lembrando que Delbet
nega a interferencin da syphilis no estreitamento
-_intesﬁina}, Lancereaux duvida ¢ Fournier affirma—ou
por desconhecer os precedentes individuaes e saber:
" dos da familia, a respeito dos quaes j4 nos referimos,
S, 8.% n¥o fez logo o disgnastico etiologico e mandou
praticar & reacglo de Wassermann. S
" Commettido esse exame ao Sur. Dr. Couto Maia, ©
resultado foi negativo. NHo sei, porém se coherente
esse resultado era ou nfo com ss previsdes do aca-
tado profissional; o gue sei € que, de minha parte. _
- dessa ves, como de outras e pronunciel pelas
prerogativas da clinica _contra  as injuncgbes  do
labaratorio. ' '
" Para mim era a syphilis a causa etficiente da lesfo;
' restava saber se se tratava de vma coarctagio devida
4 lesfo viva, isto 6, a0 syphiloma, 4 ulcera de bordos
phleginonosos ) s;;lientes, 4 gomma—, On $e era um -
estreitamento cicatricial na accepcio legitiwa do
termo. e que & accidente commum e terminal nag-
syrhiloses desse orgfo. '
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Certo ora ﬁ 1esa:0 vwa, pois: gue n&o hav1a tempo
“bastante para’a tranbformaga.o cicatricial de uma
uleeraglio, ou. para uma formagio esclerogenica
dualquer, como’ depois ‘verificamos. De facto, os -

s xesuitados da medlcagﬁo intensiva contmuaram 08 .

‘beneficios que o doenite vinha obtendo dp tra.tamento
~ iniciado em Liengées. : ‘ '
- - Bubmettemol-o 4 applicacio do arsenobenzol numa -
~sarie de quatro injecgdies com intervallo de 6 a 8 dias,
"tendd um resulfado muikssimo animador. As me-
. Theras progrediam, a cor, a compleu;«xo do doente
-'-;_:melhoravaam e diminuiam os symptomas mtestmaes '
'mcommodos .

‘ A rapldez relativa dessa melhora fol mais um
. ..motlvo de conﬁrmar a natureza do mal. Mas pars
g auxiliar a thera,peutlca na dimingicdo dos symptomas

Comais: pertinazes, comprehendendo que o religuat ainda
' -.'jrebistente a0 tratawento podesse influir indirecta-
'5-mente sobre .a angustia do canal como mcltador de

: reﬂexos eapasmodmo», qual acontece em certas formas
de eonampagﬁo,-—— supponhamos: & que $e produ'i _
04 molestia de Bustaguio Smlth——emqua.n‘bo espera- -
- vamos os effeitos progressivos do tratamento especi- |
- fico; mmlbtravamos pﬂul&s de extracio de belkadona
"e de meimendro. .
Aﬁnal volta o doente ao serﬁao, contmﬁa % toma,r _
08 mercurises, = ha poucos dias, tive o prazer:de
- vél-o Aqm mmto melhorado e tranqmllo
T:-e: ctrcumstancmq tc)rnam mteressante 0. Case
; chmr,o
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Pmmewo 2 ma.nelra msohta ¢omo romperam 08
pheaomanos, febre alta, reacgﬁo geral vaolem;a, reve-
lando uma mfecg:an aguda arave de origem intestinal.
. B’ razoavel que esses reflexos nascescem das
reacgdes de visinhanga. Na pelle ouw em oubros
systemas organicos 08 accidentes hunterignos evo-
lucionam sem febre ou, belo menos, sem sensagio
thermica notavel: localizados no fube {ntestinal,
‘podem despertar estimulos nas adjacencias, provo-
‘cando infismmagdes dewberopathicas, cavsando fluxfo
‘nog vasos, determinando lymphangites, irritando as
glanduias ¢ 08 aceessorios da mucoss, incltando até
o colipacilo  sewwpre prompto 808 torneios desse
scerario. 1% foi o que se den: em logar de evolumonar
pelas nerives habitaaes, exaradas nas observagdes
Alaseions, isto &, Tcowm ay\m)tomﬁa poueo caraete-
Figtleos e nua matcha lenta e muito longa de mazes
e m:mo», antes de chegar ao periodo de estado — o
wmi'u mados, da esclerose e do estreita- -
, 0 N0Ss0 caso surgiu com esse complexo
de achos de gue demos npoticia e gue tanto protelou
o disgnosticn e desviow a therapeutica em comeqo.
Palizmante, orientado na linha da symptomatologia,
cuiava-a pelos an‘uphiogis‘mcos, 05 anti-~
septicos @ i noipaimente a dietetica ‘e a hyglene,
amparado G vis medicalrix natura, até que os factos
chegaram a0 oo de esclarecer & verdade.
Segundoe, o efficacia do tratamento, provando' a
natureza -da affecg®o e mostrando gue 8se tratava
ainda de um estreitamento agudo produzido por lesBo

o agnlsiente

. L Herdel-—"Craité de }a syphilis.



""'v1va e ﬁao dum estrelta.mento c1catr1cla1 de ordem' )
"elrurglca.. o

. Terceiro. A séde- do acc1dente SUA rarldade da sy=
'phlhs mtestmal d]Z Gauchor, é provada pelo.facto
que, em sua longa. carrveira, Fournier ndo tem obser—
" - vado ma1s que uma ‘duzia de casos”

Halopean - et Fouquet 1‘efermdo—-se a- syphllbmas
"'-terclarlos, dizem em- seu tratado -da’ syphilis : “gua
- existencia, verificada ‘por varias demonstragﬁes ana-
tomopatholop:mab, tem - $1do até agora, as mais das:
' VBAE‘S,'dES(,OHhGCIGa. em clinica’. Posto que esta
circumstancia da ausencia de factos ‘por erros- de"‘
,dlarrnostlco mﬂua, na raridade das estatisticas, & Justo
crer -que realmente o intestino delgado, o-ccecum e .0

'_'colon sfo menos attingidos do que a regifo ano-rectal '

B talvez por ndo terem as apastomoses vasculares deste

 tracto, nem’ estarem Slfl;]@lﬁos 20§ a,cc1dentes de vizi-

. nhanea. das - partes -exterhas, que se propagam e -.
" infictonam “as pomﬁeb internas ‘mais proximas.

No Nosso doeute A fesdo est.d. acima dessa regifo. -

e ponto inutsingivel; portanto por mwais baixo que

tge o supponha, 1o colon descendente, em «clinica e
Tend anatomla, topographica, eatudamo} -0 coémo syphi-
1oma ‘do mtee:,tmo

Meqmo em relagdo 4o ‘estréitamento” ano- rectal 81
'qulzessemos discutir a sua . varidade, podemamos '

. repetir as palavras de Gaucher: “‘Nenhuma quiest&o’

L e actualmente mais controvertlda que a dos estrei-
: .tamentos syphﬂmcos do recto, porque, .se todos o8
- autores concordam em réconhecer, entre as dwe_rsas i
'gst'é';io_z_es rectaes, uma. variedade especial causada,
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caracterizada por seu aspecto anatomico e.clinico, 2§
divergencias sio profundas q=ua§ndo se trata de inter-
pretar ‘as reiaf;ﬁés etiologicas ¢ pathogenicas desta
forma eom a syphilis, a ponto de certas autoridades
afirmarem ser a tuberculose e nio ser 4 syphﬂls E:l
‘sua - cansa constante. :
» Nao quero prolongar esta e_xpositpad, que 34 vae. |
longa, ‘ma.s,' para terminar, e a proposito, conto & . .
Bociedade, como um facto de que se pode firarialguma
“conclusio, 0 seguinte : Ha dols dnnos vi uma respei-
tavel senhdra, de 45 a 50 annos de idade, casada com
um velho magistrado. Nio tinham filhes; vm e outro
eram de boas apparencias. Ella veio examinar-se
de um estreitamento do recto, accessivel ao togue,
acima do esphincter, na séde habituzl dos estrei-
tamentos chamados syphititicos—o estreitamento era
annular € nfo-muito extenso. e 5 doente ja se tratava
ha rouito pels catheterismo dilatador. '
Nao havia nesta- senhéra nenhuwm sinal de tubercn-
loge, nenhum vestigio de cancer, nada que le'mbrasse"
affeceBes puramente locaes, como hemorrboides ou .
feridas traumaticas. Nessas condigdes, senhores,
posto que o tratamento anti-syphilitico nZo tivesse
dado resultado, era, comtudo o teais logico, — F eu
o fiz no pensamento que a syphilis infestinal pode
SEr rara, mas as pmduu;ov?s ano-rectaes sfo wmais
twqupnte:,

21 de Agosto de 1915,

DR. JoXo PoxDE’



223

-A.ssoom( ()ES ME,DICAS
E .‘ COCIEDADE MED]CA DOS HOQPITAF

DA BAHIA
Sessio de 19 de Setembro de 1915

- Methodos plasticos de Morestin.— Comega o Prof. Ca'o
o Moﬁra a’stia communicacdo, rectificando-lhe o titiloe,
' que¢ mais propriamente devéra ser: methodo de Morestin.
ey sms pwwsms azzzop[czsz‘zms. _ ' _
: AL &utoplastia data_da. mais alta antlgutdade. Ja_-
“na Ind}.a, s¢ a praticava, muifos’ annos antes -de
_-\Chz‘isfo- como, por. exemplo a rhmop]ast:a, com o
fim e corrigir ou restaursr o pariz de criminosos
oy que se man_d,a vi’ decepay em‘represé]ia a0s seus crimes,
~ Com os progressos da cirurgia, surgiram os me-
: thédos fréﬁrie.a, italiano, 11emao, ou -italo- -allemio,
porque for Dieffenbach quem dew buses scientificas
40. methodo italiane, M’ethodc novo é o de Morestm
“que nao se. ba:eta como 0s-gutros, no e%cnrregamenm

~do_retallio mas,: stm, num processo que s& pode

'_chamar espontaneo chegando o “enxerto, por dis-
_‘tcmao trradual < procrrebswa a reparar. a 'perda de
'.'4‘511b%tdnc1a E um proceaqo applicavel prmmpalmeme"
s lesGes lgcahsadas 1as dobras de’ flexdo da pelle
.'-Kdos membmﬂ gue, exceptuando suz raiz, ndo offerece
emst:mdade sufficiente 4 applicagiio do methodo an-
" ._‘two, como tem ja observado nos re‘au}tados meleCFEb
: -'k'obudas. A att1tude forgada do pacxeute ndo permztte"



;melhor.cossulidagﬁo do ret_alho, 1o emprego do_me-.
thodo italiano,

Jdeal €0 methodo de Morestm. «A pelle & elastiea
até o' infinitox, ‘4iz o autor. Basta dizer-se até que
ponto chega ella a satisfazer, no desenvo]vtmenio (o]
tumores abdominaes. .

- 'Traz 4 Sociedade vpm doentmho que lbe veio de
Cannavieiras, com prefrndas lesfes de queimaduras-
nos mewrbros inferiores e que por isse ndo -a\n'd‘akva,
‘ba cerca de 10 mezes. Tratou-o pelo methodo que
preconisa, modificagao do processo de Tiersch, O caso
era tio serio que haviam bridas cicatriciaes.com'_
retracgho. tendinosa que o levaram a praticar a teno-
tomia do semi-tendinoso. '

Morestin substitue a cureta usada por Tiersch pela '
pavalha histologica. Asseia -a lesio pelos meios
antisepticos communs e 'quando. estes uwao bastam,
usa a-solu§5.0 de 'formolAa 1 ou 2:9 .. conforme a
sensibilidade do dcente. Nes casos de suppuragio,
vratica a navalbagem da ferida antes da cperagio,
em superficie e profundem e, BmMa ves chegado a
parte si, espera 2 formagio de botBes carnosos que
sio depois retirados no acto operatorio auntoplastico.
Em autoplastia o asseio é tudo. Na app]ica_c;ﬁo do novo
methodo tem registado algumas particuiari‘dades. Na’
raga preta, a descoloracio da pelie enxertada que, a
principio, faz temer um é’c/’zec, é aurpreheudtda ao cabo .
" de poucos dias pela volta da pigmentagio. que’ se
faz gradualmente. Nos pontos onde & realisada a
colkeita do enxerto, se da a formagio de clzda_ide.f
que desapparecem pela massagem, . :



Chama a attenqao pard o prepa"ro dos enxertos quef._
Bd0- devem ser, tio minusculos e nem. colhidos muito
"-auperﬁmalmente. Eiles devem ser dermonepxdermmns.j :
_(Tlersch) Olher usa . toda a: pelle. Nao vé. inconve~
' miente 0o, transporte de am pouce de. tccxdo .geliniar
i_sub cutaneo. Nio deve ficar so]ugao de. contmuxdade
:entre 08 enxertos. Nao havendo transudagﬁo, deve~se' ‘
'empreaar 0’ penso secco ‘que.serd 1ev’autado oito dias -
idepots ¢ ‘substituidos os frag:nentos de tecido: que'
por acc.aso ‘tegham morrido, ' '

. "Conclae o Prof: Calo Moura a sua commumcaqao
.apresentando wmot - outro ‘caso, - em tratamenko, wn:
;vmdwnduo que procurdra o. ‘Hospital para . ser. ampu-
_tado de. ama. perga, com ‘enotme . ulcerd, ‘rebelde -a-
_,_c1catnsaq¢o ja ha seis annos. Esse doente vag e via:
: de cura; Frisa-a 1mportanc1a da: methodo, nem &0 no-
'-ponto de vista economicoe, poup.mdo a0 Hcspltal a
.'permanencia do eufermo por mamr tempo, COMO- uo_.'
ponto de vista social e da cirurgia conservadora que v
_e C baSe da médicina’ operatona dp nossos dlas. L

Szaasdo de 8 de Outubro de 1915

Pal;/dac{ylza..-—-—o Dr. Adfredo de Magalhaes faz ‘as
begumtes consxderaqoes -—O caso que vew' trazer ao
-conhemmento da illustrada assemb]ed 0o é um caso _:
" raro, nem nma novxdade..

A. sua 1mp0rtancxa esté Juhtamente no f:acto de vir
‘ -e]le constatmr mats um testemunho, e testemunho.:

'-_E-
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emr nosso melo, da exactidio dos couhecimentos ji-
adquiridbs, testé sentido, pela observacio em outrus
‘centros de actividade .clinica. -

Trata-se de wma deformidade congenita da potcao
terminal dos membros superiorés, attingindo os dedos:

As deformidades desta natureza ccsiumam ser; por
falta— ectrodactylia — por iusdo-syndactylia, on- potr
accrescimo de nnmern— golydactyfie, pois que sio rari-
dades,, mencionaveis cutiosicades a clnodactylia, 2 re.
tracgho e o sulcos congenitos, a didactylin, a brachy-
dactylia, a anomalia por acérescimo de  volume—
megalodactylia—. ' E
A polydactylia, que é a deformidade em ev1denc;a,
neste momento, peftence ao aumero das anomalias
primitivas, isto &, dependentes do germen € nio de
acc1dentgs da evoluglo cvular, Attesta-o prmcnpal-
mente a sua conhecida hereditariedade, confirmada,
_ainda uma vez, no caso de que fala,

Anomalia de causa obscura, sobre cu;a path%en1a
apeua:, existem . hypotheses desconhecidas sfo as
condicbes physicas on pathologicas capazes de pro-
vocal-a; imcontestavel, incontestada, mais uma vey
podemos ver confirmada, é a heredituariedade da
polydactylia. . ' '

O facto de ter sido verificada esta hereditariedade
'até.em 5 e 6 geraghes chégou a levar o professor’
Quatrefages a pe‘xisar na possibilidade de coﬂstituir_
com o auxilio da seleccdo natural uma variedade da.
especie humana (1).

(1) La.nc,erea,ux—— Anat. pathologicd.



A "po’iydactylié fol  verificada- emr quasi todos o8

abltantes da aldeia de Devan (2], S

Trez gra.os d:ﬁerentes se téim encontrado na poly~
dactylia, assim d1scnmmados- : R

1. °—~o dedo supranumerarto é represantado por um
pequeno tumor ligado a0 bordo radial ou cub1ta1 da
mic por unm- pediculo curto ou longo. De forma'
- oblanga, arredo1dado, este appenchce apresenta por
verds em sen vertice uma unha redumda, que mal
se dlvlsa. ’I‘em cousistencia molle ou dura, mais ou
menos elastlca quaudo existe em sed ceutro um_-.
nucleo osteo-cartilaginosa. : :

2.-—-~o dedo supratiumerario, qua conﬁguragaa ex-

terna € guasi mormal, embora elle seja geralmente-_. ‘

mais pequeuo wais fino, ndo possue muscu]os pro«- _
prios, ‘para o necesaano mommento. ', portanto, am’ .
dedo 1nut11 um verdade:ro trambolho. o
3.0 ——a couformacaozextema do dedo supranumerarlo,
‘bem como os seus movimentos sio wormaes ou qua51
normaes (3) '

PO Y
W %

O caso que observamos pertence g0 prlmetro grao,_ _
aquelie em. que defrontami-se antes appendices. digiti-
Jormes do que dedos propriamente ditos. :

. Eram situados os. .appendices d1g1t1formes na borda .

B mt_grm ou cubital de ambas as mios, dispostos’ 51_me.t_r1'~ :

(2) Broca et Mouchoi.-sz)"ﬂwmzie‘s (:mzqu;zéalé’s des ;uwmbres
(3} Précha.ud—n(lhxrutgm mfantﬂe :
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. cdtsente, ligados aos tegunientos ao mivel da articu-
lagio phalango-phalanginal do- auricular.

Be extirpa¢io sobréwodo facil, ’ﬁreferim-os' fazel-a
a thermocanterio, cowo aconseiha Estor {de Mantpel-
lier), a wiilizar a ligadura como indicavam, até bem
podco, guasi todos o8 especialistas, ' mais prompto.
e perfeitamients. aseptico este modo de agir..

A heranga neste caso poude ser verificada até a 5.°
geéragio, heratica unilateral, indirecta, alterna, atavica.

A __pequen‘a. S. C. 8. nasceu de tertmo, em 1914,
Fructo 4.° da gravides Jevada a termo mo casal. O
irmdo mais velho, fallecido, pouces dias depois do
nascimento, de atelectasia pulmonar, trouxa uma ano~
maha mtelmmente wual :

_ Na- familia; pae e mae sem a mesma Hem outra
differente anomalis. Um tio materno, hoje enge-
. nleirg, nascen exactamente com a mesmh-auomalia,‘
cujos vestigios poude verificar pessoafmente; uma tia,
“tamibem por liwha materda, bascen com oS mesmos
appendices. A avd fnate_r.na da crianga, mae dos dois
irm3os supracitados (seus tios), trouxe tambem ao
munido anomalia igual. A bisavé, mae desta avd,
passou. incolume, porém um séu irmio foi attingide,
Finalmette o trisavd de 8. C. 8., pae do tio bisavd,

- dpresentava ao- mascer 4 mesma anomalia,

Estes dados, com os quaes construiu a arvore ﬁ‘ene» :
a]oglca, merecem inteira fé por lhe terem sido forne-
cidos por it ‘ermedio do pae de 8. C. S., homem de
fettras cultivadas e de caracter acima de qual_q_uér
duvida, o qual os 'ai'cangbu_, para’ servir 4 sua
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r'_curwsldade techmca, atraves testemunhos tambens
: mstrmdos e outrotanto dlgnos.

et

:Per‘z’oiﬁite_ orbitaria. Effeito surprehendente - de uina
: z'njzrp&'& de Néasal@arsasz.-—?o Pm’f‘ Eduardo. Moraes
-a-apresenta um- chente cuja ‘mstona morbida relata
"em suas linhas principaes.
Tratamse de um- individuo de 32 anpos de idade
-~ que o pro_curo_u por fortes dorves orbitarias e perior-
‘bitarias do lado esquerdo; com saliencia do globo
‘ocular e amaurgse. AS dores, surdas durante o dia, s
toraavam-5e terebrantes 4 noite, como a- ptessao nas
,t_eu'ta_txvas ‘baidadas de reducgio da exophtal_mm,_que :
. E,Se‘._m'nstraira assim, Arreductivel. Clas’siﬁqbu'_de directa
a-"‘éx'qpht'al'mia pela orientagic do globo gue se fazia
: 'exaclamenié p'ar"a tora, obediente ao eixo da otbita,
e declimou a queda da palpebra - superior, 0 que
'-‘Urdmanamerte ndo se observa gas- e;\ophtalmms, ma:s'

L ;arepxmatenas & dilatagio da fenda palpebral. A sua

'umialeralldade exclma até Certa pouto a eventua-
lidade baaedowmua. : : -

A immobilidade do globo. ocuiar 81 fida bastaate- B
_para lhe sue'ger:r 0. Similé com o «olho incluse em
'pamﬁna», era eutretanto ‘bem accentuada o que o
“levou 4 pesqu:sa da diplopia que #i0 fvi encontrada
"potque esse olho mio ensergava, A para]ysxa motora
‘.se estendm, além do elevador da pal@bra superior,
‘a’ todos os- musculos’ do olho, A mesma negatividade
"t;spondeu 4 consulta dos reflexos corneano e pupillar.



O exame ophtalmoscopico nada mais ponde revelar
do que ligeira congesio, vista difficilmente, dada a
inercia’ muscular gque obstava ac doemte a direcgio
cotiveniente do olhar.

'Com taes recursos, sentencion: trata.se de .uma
periostite orbitaria, localisada na fenda esphenoidal,
nas proximidades do buraco optico, de mnatureza
syphilitica.

Para isso, - se baseava nos signaes clinicos, nio
teado sido feita d reacghio de Wassermann, E para
que, se tinha quasi- a certeza da especifidade? A pe-
riostite tuberculoss, commum npa creanga, € muito
rara no adulto, mormente como symptoma isolado,
na ausencia de localizagBes gangiio-pulmaunares pre-
monitarias. Restava a hypothese de gomma syphi-
litica, muito menos frequente em relagio a per:os’cxte,
comg prova a observacio. _

E demais, & natural que o criterio semiologics nic
despreze o indice das probabilidades, fithas da expe-
rieacia, pelo das hypotheses que se filiam 4 excepcao
dos factos geraes.

Deve de ser assim a conducta diagnostica.

Por isso, decidig-se por uma injeccio endovedosa
de cyaunureio de mercutio que o seu doente tomou
‘a 1.° de Setembro. Quatro dias depeis, voltava 4 con-
sulta, j& com os movimentos ocuwlares & a visdo es-
bocados, pelo que, a7 do mesmo mez, ]he"applic;wa
uma injecciio de Neosalvarsan. Aqui, —o effeito si’nr?_'
preliendente, porguwe dois diss depois, a visfe do sen
clierite se restabeiecia quasi attingindo jd dois 'tergos



-da normai Com o5 mowmentos de toda a musculatura
excepgao apenas do recto externo, re1ntegrava~-=e o
‘reflexo. corneano, e com mais duasinjeccbes, —a visdo
.se- normahsava promovendo a .diplopia, até entic,
‘inexistente. D121a~1he.. agora, o doente: «paqsaram—me.__
-as dores, mas estou peior da vrsta; nag. posso ler
nem escrevers. o ' .
A deshdrmoma na accomodacao bmocu]ar lhe
-dava essa illusfo de aggravacio dos seus moles, mis
de fa-cto as melhoras eram palpaveis, gragas 4 oppor_» _
.tumd.ade da- acgao therapen‘uca
O procrnost;co dessa affeccio é, em geral, eqfavoraveil
‘e o disse, citando as complicacdes possiveis: bastam
Cas relagdes de: viginhanga euntre a vertice e a face -
snpenor da -p_xr_amtde orbitaria com as meninges. A?_c.m-
disso 4 aboligio ‘do reflexo de defesa ocular expde a
. cormea % acéﬁo das poeiras e aos traumat-ismoé que
a "i.n:ﬂamhaath, (keratite meuro-paralytica) sobre a qual
©“medra bem: a u]cerégﬁo ~capaz de levar o orgam:
e v1sua1 A cetmenra definitiva,’ ' o
‘As suppuracoes menmgltes e memnwo'-encephahtes'
_ podem tambem dggta‘fat o caso. Haja 4 vista o que.
“parra Brassaud de referenma a um doente de epﬂepma _
Jacksomam, mal “chjas rajzes ‘se susiettavam .num
féca. de meningite, ligado por stia vez a.um fleimio
._orb1tar1o 0. eutiopwn € o ectropion podem aiunda
resultar da clcatrizacao viciosa, deixada pela affecc;ao.
O seu doente entretaﬂto,' estd quasi radicalmente
' curado ‘evitadas - como foram, quaesquer das. compli-
~;.cagoea citadas, | '
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Consideragoes sobre o tratamento das cyises. de grande
hysteria.—O prof. Pinto de Carvalho comeca a sua
dissertag3o, afastando o interesse da hysteria minor,
‘a que se traduz nas maogoilas caprichosas, pelo.cele-
brado «ataque de nervos», phenomeno de purb hyste-
ticismo, e que delle merece att__engﬁc'né'ga_ti.va quando
a 50 determinante de um chamamento clinico de u_f-
gencia. ‘ ‘ .

Quer, sim, occupar-se das crises da Jysteria major,
seria, grave e que ndo podem. prescindir ‘dos soccorros
medicos mais ou menos - sollicitos e immediatos. Em
Face destes se .v8, as vezes, atrapalhado o clinico. E
quando, na impossibilidade de agif', via um epl-
lega seu dar fortes palmatoadas mos pés de numa
' cliente. | _ RN

Deante da crise, deve o medico cuidar de insis
auar~se na confianca do doente, - fazendo -lhe do pé'y~
chismo, o seu proprio psychismo, ambns entrelagados .
em relagio mﬁito_ estreita e directa. A’ proposito;.
‘relata o caso de uma hysterica, entregue 4 \com_pe—
tencia de distinctos eproﬁcientés'éollegas, que, nio
ha muito, lhe. quizeram ouvir . a opinido quan'd_d
ella, mergnlbada numa grande crise, inerte, sem aii@
mentarese, suspensas as funcgGes wrinarias’ e da de-
fecacio, resumia os signaes de vida em discretos
movintentos da ‘respiragfio, pois que da mésma nem
mais tma s0 palavra se ‘cqnseguia_‘ arrancar,  Assim
encontron.a, contracfux"ada, formando nbgleitq-g-_m"
que jazia, uma Yér‘dadeira peldta, _simu]aﬁdp Hma
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,_u:ritagao memngea para 1ogo desmennda a0 exame =
clinico e pela hlstona 4o caso, narrada por um dos' -
'ﬂlustres assmtentes. , ' '
_ Nao wais terglversou. Pura hystena. Por 1350, co--_r“
“megon a captar o psychismo da doente~ dissehihe'
'_ra_lgumas,_.pa_la;vra_s emr tqm igcisivo, perermptomo,r sem -
‘wpargem A evaSivais, “no proposito de convencel-a “da
necessidade madlavel da ahmentacan Hio muito tar(_
'dando a acce1ta<;ao por esta, de uma chicara de Jeite
_que Iht—, estava elle a oﬁatecer. E’ é Vantaﬂ'em do
_methoﬂo da persuasdo ou da sug’gestao. '

8i a doemte ‘nio- corresponde & insinuagio psyc:hlca

. do medxc&, lam;a ém ultimo recurso, mio do hypuo-'- :

- tismo, " pratica: que- condemna geralmente, contrano'
& ciass:ca formula — Hyetenmﬁypnotlsmo, e adepto -
_da ontta Hysterla, -~ Nzo Hyprotismo, mais de
'accm'do com o8 conher:imeutos actuaes da mo]estla.
. 86 em caso extremo recorre, pois, ao puder hyp-.
nctn:o “wad - extremos morbos, extfma remedide

Refere-se, ﬁnalmente, a um. methcdo therapeutzcof
que Yhe nﬁe sendo ortgmal traz, comtudo- 0- contins -
gente da sua- exPenencm que Ihe autorisa a. preco-
: nlsal‘o.- Sl : ) _

E’ o met}mdo de JANE.T A sua base é o com‘bate
. aos- e,lementos etlopathogemcos da propria. hystena-
‘a8 ‘intoxicagDes alimentar ‘¢ endocrinica. Estuda
,’o:-hypqdynammmo _como a mamfe;taqao physmhgica'
da hyatena as relaqoeb desta com a epucpsm ea de-'
menc:a precoce. P :
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E degmatisai= «Si « hystevia € o somnc, o vemedio
: ss?'cz ¢ fazer accordar». ' ' L
Si a “massagem fevigora o musculo preomgoso e
apresta a articulagfo pachorrenta e morosa, porque,
‘nio despertar os territorios cerebraes, adarmecidus
‘pela hypnose toxica? , '
Mas, como pratical-s, a massagem do cerebro.?
Responde~ nos a lei do idiodynamisme, pela qual, uma
relaglio segmentarid € estabelecida entre os pontos de
partida de uma excitacfio central ¢u peripherica e as
_ respectivas zomas de repercussdo -peripherica ou
central. D’ahi, o methodo das massagens, a parte
_principal da therspeutica de Jawer, fazendo vibraf
"as celinlas periphericas, pata, reflexamente despertar
as celiulas centraes. o )

Descreve o methodo que deve presidir a applicagho
“do processo os membros serdo sujeitos com certa
violéncia, mesmo, a movimentos de flexdo, extensdo,
lateralidade e torsdo, a partir dos pés, Pass <se em
segnida & mhssagem visceral um tauto vibratotia, de~
-poié 4 gymnastica respiratoria decomposta nas phése's
inspiratoria e expiratoria, por ordem ao deente se-
- elle pdo se acha em crise e, por ultimo, aos movi-
meuntos da cabeca. ' o .

A psychotherapia seri o satellite do.methodo: pr0~
curar-sesha convencer o enfermo, & pmporg:m das

' massagens, gue elle vae sendo de_spe'rf.ado por partes.
Bm geral, o hysterico ohedece.
Por fim, venda-se-l1he os alhos ¢, ¢m tom Jimpe-
_ rioso, se lhe ordepa -de accordar; 90% o faz; "diz o
'orador. o ) :
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—-N&g basta curar 2 crme,. é preciso curar-se a
 hysterida. : I

B’ contrarioaos bromuretoy sendo estes hypo-dy-
namlsantes, acha-os contra~indicados, confeSSandmse
o .maior adversario' do brome na Bahia.
' _Hy iene physica ¢ alimentar, hyg fere moral cuis
dando-se de levantar o espirito do doente, speciala :
sente & sua . vontade, e1s as bases do tratamento ra-
_c1or1a1 3 mcde.mo da hystena ‘reflectido da sua -
- etiopathogenia, na opmma do ﬂlustrado prof. Pmto'
' e Carvalho.

O Dr.- Lydio de Mesquita applaude. e preconiza o
tratamento. de que se occupou o seu illustre collega.

O pmf quardo Moraes relata um caso de cous
‘tractura ocuiar e cegue:ra hysterica, curados momen.
taneamente na Maternidade, pela  compressao forte
“gue exerceu sobre o nervo facial da doente,
. Interrogado, o prof. Piato de Carvélho'iuterpreté-
Cmuito bem. O casa, baseado 0i$ mMesmas crm c]usoes a
"'que viera de chegar,

NOTICTARIO

. FACULDADE DE MEDICINA

. Tomion . posse da cadeira de substituto da 10* secgho
da. Faculdade de Medwma, o Dr. José¢ Ofympio da
Silva. § '
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Portador de nm nome j4 bastante conhecido ém o
nosso meio clinico; em nada devedor 4 natural es-
pectativa de quem o ¢quizesse herdeiro de qualidades
ancestraes, o joven professor as vem revelando nas
lides da clinica civil e hospitalar, referendando-ss,
ademais, no recenfe concutso, que ¢ fez titular da
importante secgdo de medicina ciimica.

Tio logo chegado da Europa para oude se dirigira
por occasifo do nltimo Congresso Medico de Londres,
candidatou-se o entdo assistente do prof. Clementino
Fraga 4 livre_docencia da sua secglo, conquistande o
respectivo titula, em cujo exercicio veio a -'regef
durante todo um anuo escelar a cadeira de Clinica
Propedeutica. '

A sua tendencia ao magisterio entiio se deixou re-
velar, .pata logo solemnemeute confirmada nas
_provas do copcurso. onde o seu preparo scieatifico,
allialo a observancia dos dogmas da semio_logia clini-
ca, lhe deram pleno direito a cadelra de que ¢ illustre
proprietario.

A’ estas qualidades, reune o Prof. José Olympio
a de cavalheiro finamente educado, o que mais
ainda as realgh 4 consideragio dos seus muitos
amigos e admiradores.

A «Gazeta Medica», no registo que faz da - posse
do novo professor, ndo pode calar o nome do seu res-
peitavel genitor, o notavel c¢linico Dr. Julio Adol-
pho da Silva, cujo g.r:mde coragio, tda. afeito a0,
bew, acaba de abrigar o mais justo ¢. suave dos
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conteutamentos 10s ]ouros col’mdm pelo sequ 111ustre
e dllecto filho.

A ambos, presan as suas ‘mais smccrds felici-
iagﬁes. .

| Pcfﬁs | I-Elippocra:_ti;cos
_"IX

© Dos profissionses de nota, & vanguarda da cotagdo
" do fmomento, na arte, outr’ora, tho ceremoniosa de
"abur o ventre ao proximo, 1mpoe~be para a Bahm
culm na grande {eauve de ‘h«rurmo cwurcneo NOS.
moldes & manhas con que o Deus dado ‘The foz’
' -domg' o msrgne par du noSSH- EbOOl’l Medica,

..... caio perﬁ}' prO jeetado '
p'ra mals sihir a (:"Qntentd,-
tragado melhor seria
por bistowri adextrado,,
no pergaminhe sedoso

- de 1odado tegumento...

Tal & stia magia cirargica. o _ .
Frudigﬁb profunda,  servida pela mais obediente
"das memorias, espirito lucido, febril, 4s voltas com
a-vealisagho de  planuvs que, uma vey veneidos, se
veorganisam na engrenagem vibratil de suas incon-
: tment.es abpll’d(‘()"a, faz sempre s a0 wesmo aprego, -
ndo importa a face por que se the encare.a respmtsavel
peraonahdade. -
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Afanoso, desde que do seu heroico bergo, 4 capital
veio ter, penetrou a Acadewmin pelo portico ennovre-
cedor de ruidoso cORCUTSO, sustentando como subse
tituto a mesma linha de estudicso, j4 trazida dos
bancos escolares, até gue o chogue de nma disponi-
bilidade lhe fez sua, jaboriosa cathedra que, si honra
ao nove occupante, nada perde ua troca com guem
» enche de importancia e a perlustra de dignidade.

Cirurgifio eximio, raro é o dia gue no I-Ios'pitﬁal.ou :

‘na vasta clientela particular deixe de beijar a pedra
ac altar da devogBo cirurgica, crescendo dahi, a
confianga que the dedica o meio scientifico ¢ até o
profano, pelo echo da “‘Sociedade Medica dos Hou-
pitaes’, onde a sua pilavea proficiente e tantis
vezes em féco, € ouvida no  respeitoso s'ilencic_) e
acatamento & que tém direito as svegestdes do pres-
tigio intellectual,. alliado 4 autoridade de preceptor
competente. _
. B & um prazer ouvil-o na linguagem polida das
observagfes, a historiar os casos. reproduzindo
ineidentes operatorios. n#io raro, na pedra, aos.
golpes do giv magico gue corta, risca; .‘perfura
lambertise e sutira, na cabalistica encarnagio de
material de {frousss, ac servigo de -suas aptiddes.
didacticas. ' :

A clinica rapdosa, de par com a disciplina orga-
mentaria, teve j4 forgus de transferil-o para casa
propria, edificada conforme planos que consultaram
0s seus caprichos estheticos e accommodaticios. (ne
que & isinucioso e exigente), em diverticulo da mais
formosa praga da cidade, wo wezr;o de palaceté que...
para nfo ser igual aos outros, veio'a *-..i.h.it‘ am pouco N
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{8rto, 0 gue & menos” curioso 4o gue reverter ao
dono essa. to%*tw'a‘, nos obstinados considerandos de
inconvenientes amigos a lhe arguiren -sobre o facto,
arvorados a fiscaes do municipio. -~
“N&6. reagiu ainda a taptas aggressfes certo, como
. estd, de.haver o_b'edec_:id-_o aos dictames prophylachco_s
de futura remodelagio que. 'se vier pelo feitio de
. prédios enviezados, terd poupado dquelle que sbrigar
“.a sua velhice respeitavel. entdo,’ _desdenhosa dos
: a,ctuaeq .engenheiros de obras felms e sd embeblda,
ante-a japella  d’alma gue lhe otha o passado, e_m
: COﬁte_mtJlar, enphorico, ‘¢ .sua Vespev carinhosa, 3
. dominar-lhe serena. o crepusculo dos dias e a
reconstituir-the pela mwimica scintillante . das . vi-
b]"a@ﬁ?b os feitos de uma consciencia bonesta, de
u_m espirito. operoso, de nEa ex;;.tenci_a wodelar.

3 Dqtatlstwa Demowrapho ~Sanitaria da Cldade
do Salvador

AGOSTO DE 1915

NIORTALIDADD — Neste  mez foram verificados 472
obxtos, inclusive 44 nﬂsc*dea motios, e com- as seguintes:

cavsas: Peste 7, grippe 1,. febre typhoide 1 dyseunteria 12,
‘beriberi 1, ‘erysipelz 1, paludismo agndo 11 'pa‘iLxc'iif:.n:*o chro-
S nico 17, tuberculose pulmonar 83, tubercnlose miliar ag uda 3,
'tuberculose "ldeﬂ'undl 3, septicemia 1, syphilis 2, cancetr da
. cnv:(_iad_e bucecal 1, idem do figadd 1, idem do utero 1, idem
: dé seic 1, 'tetaﬁo 3 rachitisme 1, diabetes -1, m:emm. 1, (MO~

LE:TIAS GERANS 155), i

: memngmte 105 hemorrhagla cerebral, apoplex:a 9, amollec:,—
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mento cerebral 1, paralysia geral 1, epilepsia 1, convulstes das
creancas 2 (AFFECCUES DO SYSTEMA NERVOSO 24);
endocardite 1, affecches nrganicas do coragio 20, angina do
pei;eo 2, arterio esclerose, anenrisma 51, embolia- e thrombose
2 (nFFRCCORs DO APPARELHO CIRCULATORIO 76);
affecgdo do larynge 2, bronchite aguda 10, bronehite chro-
nica 1, broncho-pneumonin 2, pﬂeumoum. 3, pleurisia 1,
congestac pulmonar I (ANFECCDES DO APPARELHG EESPIRA-
TORIO 20}
diarrhéa e cnterite (abaixo de 2 aﬁno&) 44, tdem (2 annos e
acima) 4, ancylostomose 1, parasitas intestinzes 2, hernia, .
obstruccio intestinal 5, cirrhose do figado 6, outra affeé_gio
do figado 1 {AFFECCOES DO APPARBLHO DIGESTIVO 63);
nephrite aguda 6, mal de Bright, uremia 20, tumor ufe-
ring 2 (A¥FECGURS DO APPARELHC GENITO-URINARIO 28);
hemorrhagia puerperal 1, septicemia puerperal 3, eclampsia
puerperal 1 (ESTADO PURRPERAL 5); ‘
gangrena 4, (AFFECOUES DA PELLE E TECIDO CELLULAR 4‘
debilidade congenita, iciericia, esclerema 7, affecgies espe-
ciaes & primeira idade 12, {(PRIMEIRA EDADE 19);
senilidade 9, (VELHIOR 9j; '
stiicidlo por veneno ], idem por svma de fogo 1, idem por
sabntersdo 1, envenenamento agudo 2, queimaduras 1, sub-’
mersdo accidental 1, traumatismo por esmagamento 3, homi-
cidio por instrumento perfurante 2, asphyxia acecidental 1,
(AFFFC(;GES POR CAUSAS KXIRRIORES 13):
dentigho 2'e indsterminada 8 (MOLESTIAS MAL DEFINIDAS 10)
—~Hstabelecendo-s& os valores, tem-se :
MEDIAS DIARIAS: Com os nascidos mortos 15,22 e sem
Cestes 13.80. -
Do mez precedente: Com os nascidos mortos 15.83 & sem
estes 14.48.
—I.0cars: Dos 472 obltos, foram verificados: em domieilio
332, no Hospital Santa Isabel 81, em outros hospitaes, asylos
& enferni- ias I8, no Hospital de Isolamento 6 e ﬁo_ ne¢rotério
do Instituto Nina Rodrigues 3%, - ’



MOLESTIAS TRA’\S’\II&:SIV JI85 “o NOTINICAGOGS CON- .
- fextas 145 aotificagles,

FlaMADAS: No mez de agosto fa _
das segnintes molestias: peste 11, g’rlppe 1, febre typhoide 1,.
dysexiterid 12 ‘b;rmen i, pdludmmo 28 & taberculose 91,

Tias not:ﬁc‘u,‘uet de peste oitd- for't,m de molee.tla quatro B
‘Aestas. tornando-se fataes. R .

Pma das notlf'(rdg-ug,‘-, dé dysenterm foi de- molestm, cony
terminagio Tutal.
oA demals notificacles wfercm se @ obitos.

HOSPITAL DR _IbOLAMEN_TO»MOWMLNT:O: Exigtiam
L 4 doentes .em trata_mefno, senao. 2 '_cle pesté, unl de v.a_riola &
wn - de dmphter:a : B

Durante o meu de dg,m,to eNtraTam 10 docnten, %udoS de
- peste, um de dyvsenteria e fm patra, observayho,

: "-J.Lh:ram 4 curadra»- sendo 2 de peste, unm de variola g T
Qe dvsenteria, o .

 Falleceram 6 doentes, sendo 4 de peste. nm de dysenteria-
£ Wnno posto de ubmr_vag.m {de tuberculose miliar},
" Figaram enl tratamento 4 doentes de 'péste. .

SETEMBRO DE 1913

) MORTALIDADE—~Neste mezn foram veriticados 426 obitos,
.'3_'11c1_usiv~e 30 n_ascidqs mortos, € com asg seguin‘;es . '
" oavsas: Pestc 12; febre typhoide 1, dysenteria 4. beribers 3.
m}mpela 1, paladismo agudo 8, paludismo chyouico 14, 1uber-
nlose pulmonar 78, tuberculose miliar. aguda 1, tubercnlose
4hdomm¢2 4,-mal de Pott 1, infecgdo pur wlenta, septicentia 3y
syplilis. 4, cancer do- utero’ 3; idem da pelle I, idem da
bexiga i tetang - 7, rachitismo 1, diabetes Iy (Mm,Es'rms_

TGERARS. 14!), _
" meningite 7 aﬂgcmes da medulla 3, hemmrhag’m cernbral,.-

%

o apoplexia s, paralysm seun causa indicada 1, parﬂvsm ..s;era)
g . ;



3; ontras formas de alienagio wmental I {AFFACCONS DO S¥S-
TEMS NERVOSOG 303

endacardite 1, affecofes organicas do coragio 20, arterio-
esclerose, aneurisma 28 (aFFECCOERS PG APPARELEO CIRCILA-
TORIO 40Y; '

bronchite aguda 7, bronehite chirenica I, broncho-puen-
monja 1, poeamonia 4§, piun'isi& 2, cdﬂg’estz’io pulmonar 2,
(AFFRCCUES DO APPARMLHO RESPIRATORIO 173;

diarrhéa e enterite (abaixo.de 2 annos; 36, idem (2 annos ¢
acimay 7, ancylostomiase 4. hernia, obstmcgio intestinal 2,
infecgo intestinal 12, cirrhose do figado 6, peritonite 1)
(ARRRCCOES DO APPAREBLUO DICESTIVO 38

nephrite aguda 3, mal de Brigth, uremia 20, affecglic de
nrethra 1 (AFTERCCUES DO APPARKELEO GENITO-URINARIG 33);

hemorrhagia puerperal 1, septicemia pnerperal 2, eclam-
psie pnerperal 1 (RSTADO PURRTRRAL 4);

debilidate congenita, ictericia 13, atelectasia pulmonar 5
{TRIMETRA EDADR 18}

senitidade 3 (vBLBICE 3);

sunicidio por veneno'l, idem por arma de fogo 1, anvensna-
mento agudo X, qu(_lll'hldl‘ld_\ 7 {A¥PFRCCOES POR CAVUSaS BX-
TERIORES 5);

mal definida 4, indeterminada 10 (MOLESTIsS MAL DEFI-
Ninas 145,

-— Estabelecenda-se os valores tem-se : )

MEDIAS DIsRIAS: Conl os nascidos mortos '14;,20 e gem
-estes 13,20 '

Do men precedente: Com os uascidos mortes 15,22 ¢ sem
cstes 13,80, '

1L,0CA ES~Dos 436 ohitos, foram verificados: em domisiho 284, ‘
no Hospital Santa Isabel 91, em outros hospitacs. asylos,
eafermarias 28, no Haspital de Teolamento 8 e no mecroterio
Ldo Institute Nina Rodsigues 14. i

MOLESTIAS TRANSMISIIVEIS— NoTIRICACORS come-
MaDas: Ko mez de setembro foram recebidas 135 11ot1i_1czkg(.se:_~.
das seguintes molesting: febre amarella 1, de peste 21, febre
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t_'y*_?hoidé 1, d_y.:sentei'iz_x. 4, hert-bery 3, paludismd 22 & "Eu"e)l.".;.l‘-
owlose B4 ' C o T
S A .notiﬁcé‘;ip da febre amargila fol a 29, de wmwolestin,
s femiinat_idé O Casa poy o‘ifwitc‘ .em 5 de outubro. '
#Das natificaghes de pesie 16 formm de molestia ¢ dos guaes
7 5¢ tofnaram fatees. S '
As demais notificacies referem-se & ohitos.
HOSPITAL DE ISOLAMENTO _«_Momxmm; existiazs
Cem tratamento 4 doentes de peste. ' '
Dmcmte o nien Qutmmm 17 doenotes, aendo I(’ Qe pmte &
Sum para thet‘vag,zto. .
Fallecerum 8 doentes, sendo 7 de peste & umr Do posto de
;»f:t.s;:r.vagio {de _tubercxﬂose ~miliacy,

Ficaram. en {ratamente 7 doentes de peste,

Ve, Buvarpo -Diviz GONCALVES



